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Характерная особенность современной науки состоит в стремлении во
всех сферах деятельности человека выявить и выразить количествен-
ные отношения в процессах и явлениях материального мира. Охрана
здоровья в этом отношении не является исключением. Толчком к на-
писанию данной статьи послужило отсутствие метрологически обосно-
ванной количественной меры здоровья, как фундаментального свой-
ства живого организма: поддерживать жизнь в организме во всех его
состояниях, исключать возможность выявления естественных количе-
ственных отношений в охране здоровья и в системе здравоохранения. В
данной статье раскрывается суть понятия «Здоровье». Рассматривают-
ся и характеризуются его признаки, в виде единичных коэффициентов
взаимной корреляции, раскрывается смысл статистического показате-
ля 𝑍(𝜗) здоровья и формулируется теорема о законе распределения ве-
роятностей состояний пациента на интервале 𝜗 мониторинга здоровья.
Авторы проводят анализ статистической динамики охраны здоровья,
относительно показателей профессионализма решения задач в диагно-
стике здоровых и больных пациентов. Результат проведённой работы
отвечает требованиям метрологии, т.е. является метрологическим по-
казателем и может быть рекомендован в виде одного из критериев для
использования в практическом здравоохранении.
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Введение
Во всех современных социально-развитых государствах важнейшей приоритет-
ной социальной сферой деятельности общества является охрана здоровья граж-
дан. В состав правительства таких стран входит министерство здравоохранения,
в ведении которого находится система здравоохранения.
Большая медицинская энциклопедия дает следующее определение здравоохра-
нения: «Здравоохранение – система социально-экономических и медицинских ме-
роприятий, имеющих целью сохранить и повысить уровень здоровья каждого от-
дельного человека и населения в целом» [1].
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Конкретное содержание мероприятий по охране здоровья может быть весьма
различным и объединяет их единая цель: сохранить и повысить уровень здоровья
каждого человека – члена общества и населения в целом, то есть уровень обще-
ственного здоровья.
В охране здоровья в медицине «Различают здоровье населения и здоровье ин-
дивидуума. Здоровье населения рассматривается большинством исследователей
как понятие статистическое и достаточно полно характеризуется комплексом де-
мографических показателей – рождаемостью, смертностью, детской смертностью,
уровнем физического развития, продолжительностью жизни» [1].
В толковании понятия «здоровье человека» в медицине и охране здоровья име-
ет место существенная неопределенность. «Понятие здоровье индивидуума» не яв-
ляется точно детерминированным, что связано с большой широтой индивидуаль-
ных колебаний важнейших показателей жизнедеятельности организма, а также с
многообразием факторов, влияющих на здоровье человека. При этом современной
наукой еще не установлены основные факторы, определяющие состояние здоровья
индивидуума. В этом причина многочисленных попыток сформулировать наибо-
лее общее определение понятия «здоровье» [1].
В обстоятельной обзорной работе П.И. Калью [2], посвященной сущностной
характеристике понятия «здоровье», приводится 79 вариантов определения здо-
ровья, данных разными авторами в различных странах на протяжении многих
веков со времен Гиппократа до нашего времени. Один из важных практических
выводов обзора П.И. Калью состоит в следующем.
«При определении понятия «здоровье» важно знать, является ли оно состо-
янием, свойством, качественной определенностью или динамическим процессом.
Если болезнь исследователи достаточно единодушно характеризуют как состоя-
ние, то этого нельзя сказать о здоровье. Одни характеризуют его как состояние,
другие – как динамический процесс, а третьи – в своих определениях опускают
этот вопрос» [2].
В преамбуле Устава ВОЗ рекомендуется рассматривать здоровье как некоторое
особое состояние организма человека. «Здоровье – это состояние полного физиче-
ского, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней
или физических дефектов» [3].
Рекомендуемую ВОЗ дефиницию здоровья нельзя признать корректной уже
потому, что исключается признание здоровья во всех других возможных состо-
яниях живого организма. Однако, именно здоровье и степень его проявления в
различных процессах жизнедеятельности организма определяют все возможные
состояния живого организма от предельного состояния полного благополучия до
предельно неблагополучного состояния комы.
Жизнь и здоровье – парные понятия. Здоровье человека не следует отождеств-
лять со здоровым состоянием организма и вообще с любым состоянием живого ор-
ганизма. Здоровье – это не какое-то особое состояние организма, а нечто большее
нежели состояние. Здоровье – это способность живого организма поддерживать
жизнь в живом организме в любом его состоянии вплоть до предельно небла-
гополучного состояние комы. Возможность выхода из состояния комы зависит от
остаточного здоровья организма в этом состоянии. Здоровье в разной степени при-
суще живому организму во всех его возможных состояниях и проявляется именно
в динамических процессах смены состояний.
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Мы считаем, что: «Здоровье – фундаментальное жизнеопределяющее, т.е.
неотъемлемое от жизни, свойство живого, проявляющееся в способности под-
держивать жизнь в живом организме в любом его состоянии».
Многовековой клинический опыт медицины убеждает, что достоверными при-
знаками здоровья являются:
– естественное, нормальное, т.е. без патологии протекание физиологических и
психофизических процессов в организме;
– способность противостоять действию различных факторов риска жизни и
здоровью и адаптироваться к окружающей среде;
– постоянная готовность к полной реализации психофизических и социально-




Для оценки степени взаимозависимости аксиом – признаков здоровья полезно
количественно оценить регрессию и корреляцию аксиом в системе П.И. Калью,
рассчитав коэффициенты регрессии:




𝜌(𝐴𝑖/𝐴𝑗)𝜌(𝐴𝑗/𝐴𝑖), 𝑖, 𝑗 = 1, 2, 3, 4
для всех возможных пар аксиом (𝐴𝑖, 𝐴𝑗), 𝑖, 𝑗 = 1, 2, 3, 4, где 𝑃 (𝐴𝑖/𝐴𝑗) – условная
вероятность события – аксиомы – признака здоровья 𝐴𝑖 при условии 𝐴𝑗 , 𝑃 (𝐴𝑖/𝐴𝑗)
– условная вероятность события – аксиомы – признака здоровья 𝐴𝑖 при условии
𝐴𝑗 – противоположного события 𝐴𝑗 .
В системе взаимозависимых аксиом – признаков здоровья по П.И. Калью все
условные вероятности принимают значения:
𝑃 (𝐴𝑖/𝐴𝑗) = 1, 𝑖, 𝑗 = 1, 2, 3, 4;
𝑃 (𝐴𝑖/𝐴𝑗) = 0, 𝑖, 𝑗 = 1, 2, 3, 4.
При этом коэффициенты регрессии аксиом в любой паре взаимозависимых ак-
сиом – признаков здоровья равны единице, т.е.
𝜌(𝐴𝑖/𝐴𝑗) = 𝑃 (𝐴𝑖/𝐴𝑗)− 𝑃 (𝐴𝑖/𝐴𝑗) = 1− 0 = 1, 𝑖, 𝑗 = 1, 2, 3, 4.
Коэффициенты корреляции, т.е. статистической зависимости аксиом в любой




𝜌(𝐴𝑖/𝐴𝑗)𝜌(𝐴𝑗/𝐴𝑖) = 1, 𝑖, 𝑗 = 1, 2, 3, 4.
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С позиций теории вероятностей любые два события 𝐴𝑖 и 𝐴𝑗 с коэффициентом
корреляции 𝑟(𝐴𝑖, 𝐴𝑗) = 1 являются эквивалентными статистически и, следова-
тельно, вполне, т.е. абсолютно взаимозависимыми.
Указанные признаки здоровья не противоречивы и не являются независимыми.
Естественно, что, между ними имеет место сильная корреляционная связь. Вполне
правдоподобно, что с позиций теории вероятности отмеченные признаки здоровья
являются статистически эквивалентными, то есть характеризуются единичными
коэффициентами взаимной корреляции 𝑘𝑖𝑗 = 1 для всех 𝑖, 𝑗 = 1, 2, 3, 4.
Характерная особенность современной науки состоит в стремлении во всех сфе-
рах деятельности человека выявить и выразить количественные отношения в про-
цессах и явлениях материального мира. Охрана здоровья в этом отношении не
является исключением. Более того, учитывая фундаментальность и значимость
в жизни человека и общества свойства здоровья как способности поддерживать
жизнь во всех состояниях живого организма человека и общества количественные
отношения в охране здоровья вызывают особый повышенный интерес. Однако,
до настоящего времени в медицине и охране здоровья отсутствуют непосредствен-
ные, то есть прямые, обоснованные количественные меры здоровья как важнейше-
го фундаментального жизнеопределяющего свойства живого. Для обоснования и
введения количественных мер здоровья необходима определенная математическая
абстракция, о которой говорит и которую выделяет А.Н. Уайтхед [4]: «Великая
особенность математического ума состоит в способности иметь дело с абстракци-
ями и выводить из них четкие доказательные цепочки рассуждений, полностью
удовлетворяющие вас до тех пор, пока вас удовлетворяют эти исходные абстрак-
ции».
В интересах обоснования непосредственных количественных мер здоровья как
жизнеопределяющего фундаментального свойства живого организма поддержи-
вать жизнь в организме в любых его состояниях целесообразно обратиться к фун-
даментальной науке об измерениях, а именно, к метрологии [5,6]. В метрологии
к количественным мерам объективных свойств объектов и процессов материаль-
ного мира, называемых показателями, предъявляется ряд важных, но простых и
очевидных требований.
Во-первых, количественная мера измеряемого свойства должна обладать при-
кладной содержательностью и иметь прикладной смысл, открывающий возмож-
ность практического толкования результатов измерения оцениваемого свойства.
Во-вторых, показатель измеряемого свойства должен характеризоваться опре-
деленной вариативностью и при вариации условий, в которых проявляется измеря-
емое свойство, должен изменяться в достаточно широких пределах. Идеальными
по вариативности являются показатели, изменяющиеся на всей числовой оси от -
∞ до +∞. Знакопостоянные количественные меры объективных свойств объектов
и процессов материального мира могут изменяться на соответствующих положи-
тельной или отрицательной полуосях вещественных чисел.
Третье требование к показателям измеряемых свойств материального мира со-
стоит в высокой чувствительности к факторам, влияющим на реализацию свой-
ства в различных условиях его проявления.
Показатели, отвечающие основным требованиям метрологии, естественно счи-
тать метрологическими. Они являются метрологически обоснованными и могут
быть рекомендованы к практическому применению в качестве количественных
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мер измеряемых свойств. Необходимо заметить, что в охране здоровья в медицине
большинство процессов, связанных с заболеваниями, их диагностикой и терапией
носят вероятностный, статистический характер. В этой связи в медицине и здра-
воохранении при количественной оценке различных свойств, например, здоровья
населения, наиболее содержательными и обладающими прикладным смыслом яв-
ляются статические, вероятностные показатели рождаемости, смертности, продол-
жительности жизни и т.д. Однако, несмотря на фундаментальность и важность в
жизни человека свойства здоровья, непосредственной количественной меры здо-
ровья индивидуума за ближайшую 25-ти вековую историю медицины от времен
Гиппократа до настоящего времени не обосновано и не предложено. Это признан-
ный в медицине и охране здоровья парадоксальный факт, вызывающий большое
удивление и не менее большое сожаление. Отсутствие метрологически обоснован-
ной количественной меры непосредственно здоровья как фундаментального жиз-
неопределяющего свойства живого организма поддерживать жизнь в организме
во всех его состояниях исключает возможность выявления естественных коли-
чественных отношений в охране здоровья в системе здравоохранения. Это, есте-
ственно, является одним из существенных первичных факторов, препятствующих
развитию доказательности в медицине и здравоохранении.
Вполне естественно и очевидно, что условиях глобальной информатизации ме-
дицины задача метрологического обоснования количественных мер здоровья при-
обретает особую, чрезвычайную актуальность.
Для метрологического обоснования количественной меры 𝑍(𝜗) здоровья че-
ловека рассмотрим произвольный интервал 𝜗 продолжительности жизни челове-
ка – интервал времени 𝜗 мониторинга здоровья. На рассматриваемом интерва-
ле 𝜗может иметь место случайная последовательность смены здоровых состоя-




состояний нозологий с суммарной продолжительностью 𝜗𝐻 =
𝑛∑︀
𝑗=1
𝜗𝐻𝑗 , при этом
𝜗𝑍 + 𝜗𝐻 = 𝜗.
Будем полагать, что на интервале 𝜗 все моменты времени статистически рав-
ноценны и в любой момент времени на интервале 𝜗 может произойти с равной
вероятностью смена состояний пациента.
Тогда для любого временного интервала 𝜗𝑍 мониторинга здоровья по отноше-
нию ко всему интервалу 𝜗 продолжительности жизни человека вероятность 𝑃𝑍
пребывания организма в здоровом состоянии, и вероятность 𝑃𝐻 , пребывания в







, 𝑃𝑍(𝜗) + 𝑃𝐻(𝜗) = 1. (1)
Логично полагать, что количественная мера 𝑍(𝜗) здоровья человека на рас-
сматриваемом интервале как способности поддерживать жизнь в организме че-
ловека пропорциональна вероятности 𝑃𝑍(𝜗) пребывания организма в здоровом со-
стоянии и обратно пропорциональна вероятности 𝑃𝐻(𝜗) пребывания в состоянии
нозологии.
Простейшей аналитической формой, характеризующейся прямой пропорци-
ональностью вероятности 𝑃𝑍(𝜗) и обратной пропорциональностью вероятности
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𝑃𝐻(𝜗), является отношение этих вероятностей
𝑃𝑍(𝜗)
𝑃𝐻(𝜗)
. Вполне логично, т.е. обос-
нованно предложить в качестве количественной меры 𝑍(𝜗) здоровья человека на
интервале 𝜗 мониторинга здоровья эту простейшую аналитическую форму отно-
шения вероятностей 𝑃𝑍(𝜗) и 𝑃𝐻(𝜗) пребывания организма человека в характерных




, при условии 𝑃𝑍(𝜗) + 𝑃𝐻(𝜗) = 1. (2)
Предложенная простейшая аналитическая форма (2) показателя здоровья че-
ловека на произвольном интервале 𝜗 мониторинга здоровья может рассматри-
ваться как вероятностная форма с соответствующим вероятностным прикладным
содержанием как отношение вероятностей 𝑃𝑍 – здорового состояния и 𝑃𝐻 – состо-
яния нозологии.
Используя соотношения (1), вероятностную форму (2) легко привести к экви-




, 𝜗𝑍 + 𝜗𝐻 = 𝜗. (3)
Временная форма (3) показателя 𝑍(𝜗) здоровья человека имеет временное при-
кладное содержание, трактующее количественную меру здоровья человека на ин-
тервале 𝜗 мониторинга здоровья как отношение продолжительностей интервалов
𝜗𝑍 – здоровых состояний и 𝜗𝐻 – состояний нозологии на рассматриваемом интер-
вале 𝜗 мониторинга здоровья человека.
Любая из двух эквивалентных по прикладному содержанию форм статистиче-
ского показателя 𝑍(𝜗) здоровья обладает предельной вариативностью, допуская
возможность изменения показателя 𝑍(𝜗) здоровья на всей положительной полуоси
вещественных чисел.
Как вероятностная, так и временная формы статистического показателя 𝑍(𝜗)
здоровья обладают высокой чувствительностью к факторам, определяющим его
































Чувствительность статистического показателя 𝑍(𝜗) здоровья к вероятностям 𝑃𝑍
и 𝑃𝐻 различных состояний пациента противоположна по знаку и одинакова по
модулю. При этом по модулю она обратна пропорциональна квадрату вероятности
𝑃𝐻 состояния нозологии. Если учесть, что вероятность 𝑃𝐻 состояния нозологии










= (𝑍(𝜗) + 1)
2
.
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Таким образом, статистическая количественная мера здоровья 𝑍(𝜗) = 𝑃𝑍𝑃𝐻 прямо
пропорциональная вероятности 𝑃𝑍 здорового состояния и обратно пропорциональ-
ная вероятности 𝑃𝐻 нозологии пациента, характеризуется высокой чувствитель-
ностью к вероятностям 𝑃𝑍 и 𝑃𝐻 состояний пациента, пропорциональной квадрату
показателя 𝑍(𝜗) здоровья пациента.
Необходимо подчеркнуть важное свойство вероятностного показателя 𝑍(𝜗)
здоровья, проявляющееся в том, что уровень здоровья по показателю 𝑍(𝜗) = 𝑃𝑍𝑃𝐻
определяет закон распределения вероятностей 𝑃𝑍(𝜗) и 𝑃𝐻(𝜗) состояний пациен-
та. В теории вероятностей закон распределения вероятностей случайных событий
и случайных величин рассматривается как исчерпывающая характеристика слу-
чайностей в распределении величин и событий. Важно заметить, что эта исчер-
пывающая характеристика случайностей в распределении вероятностей состоянии
пациента определяется именно уровнем здоровья пациента по статистическому по-
казателю 𝑍(𝜗).
Относительно статистического показателя 𝑍(𝜗) здоровья может быть сфор-
мулирована теорема о законе распределения вероятностей состояний пациента на
интервале 𝜗 мониторинга здоровья.
Теорема 1. Пусть 𝑍(𝜗) – уровень здоровья пациента по вероятностному пока-
зателю 𝑍(𝜗) = 𝑃𝑍𝑃𝐻 на учетном интервале 𝜗 мониторинга здоровья пациента, где
𝑃𝑍(𝜗), 𝑃𝐻(𝜗) – вероятности здорового состояния 𝑃𝑍(𝜗) и состояния нозологии
𝑃𝐻(𝜗) пациента на интервале 𝜗.
Тогда закон распределения вероятностей состояния пациента в любой мо-
мент времени 𝑃𝑍(𝜗) и 𝑃𝐻(𝜗) на учетном отрезке 𝜗 мониторинга здоровья па-







; 𝑃𝑍(𝜗)+𝑃𝐻(𝜗) = 1.
Доказательство. Для доказательства теоремы следует воспользоваться при-
кладным содержанием вероятностного показателя 𝑍 = 𝑃𝑍(𝜗)𝑃𝐻(𝜗) здоровья, где
𝑃𝑍(𝜗)+𝑃𝐻(𝜗) = 1.
Вероятности 𝑃𝑍(𝜗) и 𝑃𝐻(𝜗) состояний пациента при заданном уровне 𝑍(𝜗) здо-




; 𝑃𝑍(𝜗) + 𝑃𝐻(𝜗) = 1. (4)
Решая систему уравнений (4) относительно вероятностей 𝑃𝑍 и 𝑃𝐻 , найдем за-







; 𝑃𝑍(𝜗) + 𝑃𝐻(𝜗) = 1. (5)
Закон распределения вероятностей (𝑃𝑍(𝜗), 𝑃𝐻(𝜗)) состояний пациента опреде-
ляет энтропию состояний 𝐻 – количественную меру неопределенности состояний
пациента при различном уровне 𝑍 здоровья пациента 𝐻𝑍(𝜗)
𝐻𝑍(𝜗) = −𝑃𝑍(𝜗) log𝑃𝑍(𝜗)−𝑃𝐻(𝜗) log𝑃𝐻(𝜗).
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Учитывая, что закон распределения вероятностей состояний (𝑃𝑍(𝜗), 𝑃𝐻(𝜗)) опре-
деляется уровнем 𝑍(𝜗) здоровья пациента по статистическому показателю 𝑍(𝜗),
имеем











Исследуя функцию энтропии на экстремум, можно убедиться, что максимальная
неопределенность состояний пациента 𝐻𝑚𝑎𝑥 достигается при единичном уровне
здоровья 𝑍(𝜗) = 1.
При этом 𝐻𝑚𝑎𝑥 |𝑍 = 1| = − 12 log 12 − 12 log 12 = 1 бит.
При отклонении уровня здоровья 𝑍(𝜗) от единичного, т.е. при 𝑍(𝜗) < 1 и
𝑍(𝜗) > 1, энтропия состояний пациента уменьшается и в пределе при 𝑍(𝜗) → 0
и 𝑍(𝜗) → ∞ энтропия 𝐻𝑍 состояний пациента стремится к нулю, т.е. состояния
пациента стремятся к детерминированным состояниям:
при 𝑍 → 0 → к хронически больному, когда 𝑃𝐻 → 1,
𝑍 →∞→ к абсолютно здоровому, когда 𝑃𝑍 → 1.
При единичном уровне здоровья 𝑍(𝜗) = 1 вероятности состояния одинаковы,
𝑃𝑍 = 𝑃𝐻 =
1
2 . Это означает, что здоровые состояния пациента и его нозология
равновозможны в любой момент учетного отрезка 𝜗 мониторинга здоровья.
Обобщая метрологическое обоснование количественной меры здоровья как
фундаментального жизнеопределяющего свойства поддерживать жизнь в орга-
низме во всех его состояниях, можно сделать вывод о наглядной прикладной со-
держательности статистического показателя 𝑍(𝜗) здоровья, предельной его ва-
риативности и высокой чувствительности к основным факторам, определяющим
уровень здоровья человека (как было заявлено выше). Все это дает основание ре-
комендовать метрологически обоснованный статистический показатель 𝑍(𝜗) здо-
ровья для применения в практическом здравоохранении и в медицине с целью
выявления и исследования количественных отношений в статистической динами-
ке охраны здоровья в системе здравоохранения.
Полезно заметить, что величину 𝜂(𝜗), обратную по отношению к статистиче-





логично рассматривать в качестве метрологически обоснованной количественной
меры заболеваемости живого организма. Свойство заболеваемости живого орга-
низма по содержанию противоположно здоровью. Количественные меры 𝑍 здоро-
вья и заболеваемости 𝜂 взаимообратные величины
𝑍 × 𝜂 = 1.
Для иллюстрации эффективности предлагаемого подхода в выявлении и ис-
следовании количественных отношений в статистической динамике охраны здоро-
вья проведем анализ статистической динамики охраны здоровья в типовой систе-
ме здравоохранения, функционально-статистическая схема которой приведена на
Рис. 1.
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Рис. 1: Функционально-статистическая схема системы здравоохранения или
статистическая динамика охраны здоровья в системе здравоохранения
2. Разработка математической модели
В структуре типовой системы здравоохранения имеются диагностические и те-
рапевтические центры. Не снижая общности анализа, будем рассматривать про-
стейшую по структуре типовую систему, имеющую в своем составе по одному ди-
агностическому и терапевтическому центру. В диагностическом центре осуществ-
ляется мониторинг состояния здоровья пациентов системы здравоохранения и ди-
агностика заболеваний.
При мониторинге здоровья и диагностике заболеваний возможны ошибки I и II
рода, в результате которых здоровый пациент может быть диагностирован боль-
ным, а больной – здоровым. Качество диагностики, то есть качество решения диа-
гностических задач в статистической динамике охраны здоровья будем характери-
зовать вероятностями ошибок диагностики состояний пациентов. Будем полагать,
что ошибка диагностики первого рода, когда здоровый пациент диагностируется
больным, совершается с вероятностью 𝑃𝐻/𝑍 = 𝛼. Ошибка диагноза второго рода,
когда больной пациент диагностируется здоровым, совершается с вероятностью
𝑃𝑍/𝐻 = 𝛽. При этом вероятности правильной диагностики здоровых и больных
состояний пациентов определяются как вероятности противоположных ошибкам
событий
𝑃𝑍/𝑍 = 1− 𝑃𝐻/𝑍 = 1− 𝛼;
𝑃𝐻/𝐻 = 1− 𝑃𝑍/𝐻 = 1− 𝛽.
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Пациенты, диагностированные больными, направляются в терапевтический центр
для терапии выявленных при диагностике заболеваний. В их числе могут быть и
ошибочно диагностированные больными здоровые пациенты.
Полная вероятность 𝑃 диагностики пациента больным и его направления в те-
рапевтический центр (больного или здорового) характеризуются формулой полной
вероятности
𝑃 = 𝑃𝑍𝛼 * 𝛼 + 𝑃𝐻𝛼 * (1− 𝛽).
При этом полная вероятность успешной терапии пациента в системе здравоохра-
нения 𝑃𝑇𝑌 определяется произведением вероятностей направления пациента в те-
рапевтический центр и вероятностью его успешной терапии в терапевтическом
центре
𝑃𝑇𝑌 = (𝑃𝑍𝛼 * 𝛼 + 𝑃𝐻𝛼 * (1− 𝛽)) * 𝑃𝑇 .
С учетом качества решения задач диагностики и терапии полная вероятность здо-
рового состояния пациента в системе здравоохранения характеризуется формулой
вероятности
𝑃𝑍 = 𝑃𝑍𝛼 * (1− 𝛼)+(𝑃𝑍𝛼 * 𝛼+𝑃𝐻𝛼 * (1− 𝛽)) * 𝑃𝑇 .
Полная вероятность состояния нозологии пациента в системе здравоохранения так
же определяется формулой полной вероятности
𝑃𝐻 = 𝑃𝐻𝛼 * 𝛽 + (𝑃𝑍𝛼 * 𝛼+𝑃𝐻𝛼 * (1− 𝛽)) * (1− 𝑃𝑇 ).
Статистический показатель Z(𝜗) здоровья пациента с учетом качества решения за-
дач диагностики и терапии в системе здравоохранения определяется отношением
апостериорных вероятностей 𝑃𝑍 здорового состояния и 𝑃𝐻 – состояния нозологии





𝑃𝑍𝛼 * (1− 𝛼)+(𝑃𝑍𝛼 * 𝛼+𝑃𝐻𝛼 * (1− 𝛽)) * 𝑃𝑇
𝑃𝐻𝛼 * 𝛽 + (𝑃𝑍𝛼 * 𝛼+𝑃𝐻𝛼 * (1− 𝛽)) * (1− 𝑃𝑇 )
.
Тождественными преобразованиями формулу оценки апостериорного здоровья па-
циента в системе здравоохранения можно привести к виду
𝑍(𝜗) = 𝑍𝛼 *
1− 𝛼 + (𝛼 + 1−𝛽𝑍𝛼 ) * 𝑃𝑇
𝛽 + (𝛼 * 𝑍𝛼 + (1− 𝛽)) * (1− 𝑃𝑇 ) . (6)
Как следует из полученного выражения, апостериорное значение показате-
ля здоровья пациента в системе здравоохранения определяется произведением
априорного значения показателя 𝑍𝑎(𝜗) здоровья пациента и некоторой системной








𝛽 + (𝛼 * 𝑍𝛼 + (1− 𝛽)) * (1− 𝑃𝑇 ) . (7)
В интересах анализа количественных отношений в охране здоровья полезно
ввести количественные меры абсолютной ∆𝑍 и относительной Δ𝑍𝑍𝛼 = Э𝑍 эффек-
тивности охраны здоровья в системе здравоохранения
∆𝑍(𝜗) = 𝑍 − 𝑍𝛼 = 𝑍𝛼 * (𝜙𝑍 − 1), (8)







= 𝜙𝑍 − 1. (9)
После подстановки выражения (7) для системной функции 𝜙𝑍 и тождествен-
ных преобразований выражения для абсолютной ∆𝑍 и относительной Э𝑍 =
Δ𝑍(𝜗)
𝑍𝛼(𝜗)
эффективности охраны здоровья в системе здравоохранения приводятся к удоб-
ным для аналитического анализа формам
∆𝑍 = 𝑍𝛼 * (𝑍𝛼 + 1) *
−𝛼 * (1− 𝑃𝑇 ) + 1−𝛽𝑍𝛼 * 𝑃𝑇
𝛽 + (𝛼 * 𝑍𝛼 + (1− 𝛽)) * (1− 𝑃𝑇 ) , (10)
Э𝑍 = (𝑍𝛼 + 1) *
1−𝛽
𝑍𝛼
* 𝑃𝑇 − 𝛼 * (1− 𝑃𝑇 )
𝛽 + (𝛼 * 𝑍𝛼 + (1− 𝛽)) * (1− 𝑃𝑇 ) . (11)
Элементарным анализом аналитической структуры выражений для показате-
лей абсолютной ∆𝑍 и относительной Э𝑍 эффективности охраны здоровья в систе-
ме здравоохранения легко убедиться в том, что алгебраический знак показателей
∆𝑍 и Э𝑍 эффективности охраны здоровья определяется знаком множителя – чис-
лителя дробных зависимостей (10), (11) для ∆𝑍 и Э𝑍
1− 𝛽
𝑍𝛼
* 𝑃𝑇 − 𝛼 * (1− 𝑃𝑇 ) ≶ 0 ⇒ Э𝑍 > 0 | Э𝑍 = 0 | Э𝑍 < 0. (12)
Полученная система неравенств (12) в анализе количественных отношений в
статистической динамике охраны здоровья является характеристической системой
неравенств, определяющей эффективность охраны здоровья в системе здравоохра-
нения.
Вполне естественно, что характеристическая система неравенств (12) опреде-
ляется характеристиками качества решения задач диагностики и терапии заболе-
ваний в системе здравоохранения и априорным, то есть до обращения к системе
здравоохранения, уровнем 𝑍𝑎 здоровья пациента по статистическому показателю
𝑍(𝜗).
В интересах приложения развиваемого подхода к анализу количественных от-
ношений в охране здоровья в практическом здравоохранении целесообразно харак-






1− 𝑃𝑇 ⇒ Э𝑍 > 0 | Э𝑍 = 0 | Э𝑍 < 0. (13)
Вполне естественно, что решения (13) характеристической системы неравенств
(12) в оценке эффективности охраны здоровья в системе здравоохранения явля-
ются характеристическими решениями с глубоким прикладным содержанием в
практическом здравоохранении. Они дают основание для объективной классифи-
кации пациентов системы здравоохранения по эффективности охраны их здоровья
в системе здравоохранения.
Как следует из решений (13), эффективность охраны здоровья пациентов мо-
жет быть положительной, то есть Э𝑍 > 0; равной нулю, то есть Э𝑍 = 0 и отрица-
тельной, то есть Э𝑍 < 0.
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В этой связи логично классифицировать пациентов системы здравоохранения
по признаку алгебраического знака показателей эффективности охраны здоровья.
К первому типу относятся пациенты, эффективность охраны здоровья которых
в системе положительна, то есть Э𝑍 > 0 (𝑍 > 0). Пациентам этой группы I-го
типа гарантируется в системе не только охрана здоровья, но и возможность его
повышения, то есть укрепления здоровья.
Ко второму типу относятся пациенты, которым гарантируется охрана здоровья
на априорном уровне 𝑍𝑎 здоровья без возможности повышения его уровня, то есть
эффективность Э𝑍 охраны здоровья которых в системе равна нулю, то есть Э𝑍 = 0
(∆𝑍 = 0).
К третьему типу относятся пациенты, эффективность охраны здоровья кото-
рых в системе здравоохранения отрицательна, то есть Э𝑍 < 0 (𝑍 < 0). Пациентам
этого типа не гарантируется даже охрана здоровья, и в системе здравоохранения
возможно снижение уровня 𝑍(𝜗) здоровья относительно априорного 𝑍𝛼(𝜗) уровня
здоровья, в виду возможных ошибок диагностики и терапии заболеваний.
Как следует из решений (13), классификация пациентов по признаку алгеб-
раического знака показателей эффективности охраны здоровья в системе здра-
воохранения осуществляется путем сравнения априорного уровня 𝑍𝑎(𝜗) здоровья
пациента с некоторым характеристическим для системы здравоохранения т.е. си-
стемным уровнем здоровья




1− 𝑃𝑇 . (14)
Этот системный или характеристический уровень здоровья определяется каче-
ством решения задач диагностики и терапии в системе здравоохранения и имеет
наглядное прикладное содержание, то есть глубокий прикладной смысл.
Именно системный, т. е. характеристический уровень 𝑍𝐶 здоровья является
количественной мерой здоровья населения в регионе с системным уровнем здо-
ровья. Таким образом количественная мера здоровья индивидуума, т. е. человека
𝑍(𝜗) естественно сопрягается с количественной мерой 𝑍𝐶 здоровья населения, яв-
ляющиеся пациентами системы здравоохранения.
Как следует из выше приведенных результатов, количественная мера здоровья
населения в итоге определяется качеством решения задач диагностики и терапии,
т. Е. профессионализмом решения задач охраны здоровья в системе здравоохра-
нения.
В формуле (14) для системного или характеристического 𝑍𝐶 = 𝑍𝑋 уровня здо-
ровья в системе здравоохранения множитель 1−𝛽𝛼 определяется качеством решения
задач диагностики здоровых и больных пациентов и фактически характеризует





Учитывая, что аргументы 𝛼, 𝛽 характеризуют вероятности ошибок первого
(𝛼) и второго (𝛽) рода и, следовательно, изменяются на интервале [0, 1], показа-
тель профессионализма решения задач диагностики заболеваний имеет приклад-
ной смысл отношения вероятностей правильной диагностики больных и вероятно-
сти ошибки диагностики здоровых пациентов.
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Чувствительность показателя профессионализма решения задач диагностики в












Как следует из полученных аналитических выражений чувствительность показа-
теля профессионализма диагностики к вероятностям ошибок в диагностике здо-
ровых и больных пациентов отрицательна и возрастает по модулю с уменьшением
вероятностей 𝛼 и 𝛽 ошибок диагностики здоровых и больных пациентов.
Таким образом, естественно выявляющийся в анализе статистической динами-
ки охраны здоровья показатель профессионализма решения задач диагностики
здоровых и больных пациентов отвечает требованиям метрологии к количествен-
ным мерам как показателям качества решения задач, т.е. является метрологиче-
ским показателем и может быть рекомендован в виде одного из критериев для
использования в практическом здравоохранении.
Множитель 𝑃𝑇1−𝑃𝑇 в правой части решения (13) характеристических неравенств
(12) определяется вероятностью 𝑃𝑇 успешной терапии заболеваний в системе здра-




1− 𝑃𝑇 . (16)
Показатель профессионализма П𝑇 решения задач терапии заболеваний показы-
вает, во сколько раз вероятность успешной терапии превосходит вероятность от-
сутствия успеха в терапии заболеваний, и в этом состоит его прикладной медико-
биологический смысл.
Легко видеть, что показатель профессионализма решения задач терапии в
охране здоровья при изменении вероятности 𝑃𝑇 успешной терапии на интерва-
ле [0, 1] изменяется на положительной полуоси профессионализма терапии от 0
до ∝ и, следовательно, характеризуется предельной вариативностью. При этом
обладает высокой чувствительностью к вероятности 𝑃𝑇 успешной терапии забо-








Таким образом, показатель профессионализма П𝑇 (16) решения задач тера-
пии в охране здоровья отвечает основным требованиям метрологии, то есть об-
ладает прикладным медико-биологическим содержанием, предельной вариатив-
ностью и высокой адаптивной чувствительностью по отношению к вероятности
𝑃𝑇 успешной терапии заболеваний в охране здоровья, и, следовательно, является
естественным метрологически обоснованным показателем профессионализма ре-
шения задач терапии в охране здоровья. Это дает основание рекомендовать его
для использования в практическом здравоохранении в качестве количественной
меры профессионализма терапии заболеваний.
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Обобщая изложенное, необходимо заметить, что правая часть решения систе-
мы характеристических неравенств (13) здравоохранения представляет собой про-
изведение показателей профессионализма решения задач диагностики П𝐷 и те-
рапии П𝑇 и фактически является обобщенным показателем профессионализма
П𝑍 = П𝐷 * П𝑇 решения задач охраны здоровья в системе здравоохранения. Это
дает основание представить систему неравенств (13) решения системы характе-
ристических неравенств (12) в весьма содержательной и наглядной компактной
форме
Z𝑎 ≶ П𝑍 = 𝑍𝐶 ⇒ Э𝑍 > 0 | Э𝑍 = 0 | Э𝑍 < 0. (17)
Рис. 2: Диаграмма эффективности охраны здоровья в системе здравоохранения
Результаты проведенных исследований количественных отношений в статисти-
ческой динамике охраны здоровья в системе здравоохранения могут быть нагляд-
но проиллюстрированы и интерпретированы графически на диаграмме Э(𝑍𝑎(𝜗))
эффективности охраны здоровья в системе.
Диаграмма эффективности охраны здоровья в системе здравоохранения
Э(𝑍𝑎(𝜗)) строится в системе координат (𝑍𝑎(𝜗);Э𝑍), где 𝑍𝑎(𝜗) – статистический
показатель априорного здоровья пациента при обращении его к системе здраво-
охранения, относительный показатель Э𝑍 = 𝑍−𝑍𝐶𝑍𝑎 эффективности охраны здо-
ровья в системе здравоохранения (Рис.2). На оси 𝑍𝑎(𝜗) – априорного здоровья
пациента необходимо указать точку, соответствующую уровню 𝑍𝐶 системного здо-
ровья, гарантируемого профессионализмом решения задач диагностики и терапии
в системе





Относительная эффективность охраны здоровья пациента с априорным уровнем
здоровья 𝑍𝛼(𝜗) в системе с показателем профессионализма П𝑍 решения задач
охраны здоровья, гарантирующем уровень 𝑍𝐶 системного здоровья, достаточно
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просто рассчитывается по формуле (9) показателя относительной эффективности
Э𝑍 = 𝑍−𝑍𝑎𝑍𝑎 , где 𝑍 = 𝑍𝐶 = П𝑍 .








Зависимость относительной эффективности Э𝑍 охраны здоровья в системе с уров-
нем системного здоровья 𝑍𝐶 , гарантируемого уровнем профессионализма П𝑍 ре-
шения задач охраны здоровья, приведена на Рис. 2.
Как следует из Рис. 2, зависимость Э𝑍(𝑍𝑎) относительной эффективности
охраны здоровья в системе здравоохранения от уровня 𝑍𝑎 априорного здоровья
пациента имеет гиперболический характер с асимптотами: вертикальной 𝑍𝑎 = 0 и
горизонтальной Э𝑍 = −1. Гипербола эффективности охраны здоровья проходит
через характерную системную точку (𝑍𝑎 = 𝑍𝐶 ; Э𝑍 = 0).
Для всех пациентов системы с уровнем априорного здоровья 𝑍𝑎 меньше уровня
𝑍𝐶 системного здоровья, т.е. при 𝑍𝑎 < 𝑍𝐶 , эффективность охраны здоровья Э𝑍
положительна, т.е. Э𝑍 > 0.
Для пациентов с уровнем априорного здоровья 𝑍𝑎, равным уровню системного
здоровья, т.е. при 𝑍𝑎 = 𝑍𝐶 = П𝑍 , эффективность охраны здоровья Э𝑍 равна ну-
лю, т.е. Э𝑍 = 0. Здоровье таких пациентов поддерживается на априорном уровне
здоровья 𝑍𝑎 и эффективность Э𝑍 охраны здоровья нулевая, т.е. Э𝑍 = 0.
Для пациентов с априорном уровнем 𝑍𝑎 здоровья выше системного, т.е. при
𝑍𝑎 > 𝑍𝐶 , эффективность охраны здоровья Э𝑍 в системе здравоохранения отрица-
тельна ввиду недостаточного для поддержания и повышения здоровья пациента
профессионализма, т.е. качества решения задач диагностики и терапии заболева-
ний в системе здравоохранения.
Заключение
Проведенный анализ количественных отношений в статистической динамике
охраны здоровья в системе здравоохранения логично рассматривать как введение
в статистическую динамику охраны здоровья в системе здравоохранения. Основу
такого введения составляет расширенное толкование здоровья как неотъемлемого
от жизни фундаментального жизнеопределяющего свойства живого организма,а
не как «состояния полного благополучия».
Это свойство проявляется во всех процессах жизнедеятельности в способно-
сти поддерживать жизнь в любых состояниях живого организма, в том числе и
в состоянии нозологии вплоть до состояния комы. В максимальной степени оно
проявляется в здоровом состоянии организма при отсутствии заболеваний.
Как следует из результатов проведенного анализа, степень проявления свой-
ства здоровья в живом организме количественно достаточно полно оценивается
статистическим показателем здоровья – отношением вероятностей 𝑝𝑍 здорового
состояния и 𝑝𝐻 – нозологии организма.
Предлагаемое введение в статистическую динамику охраны здоровья откры-
вает перспективы развития доказательности в здравоохранении и медицине, что,
естественно, будет способствовать решению основной задачи здравоохранения и
медицины – укрепления здоровья каждого человека и общества в целом.
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A characteristic feature of modern science is the desire in all spheres of
human activity to identify and Express quantitative relationships in the
processes and phenomena of the material world. Health protection is no
exception in this regard. The impetus for writing this article was the lack of
a metrologically justified quantitative measure of health, as a fundamental
property of a living organism: to maintain life in the body in all its States, to
exclude the possibility of identifying natural quantitative relations in health
protection and in the health care system. This article reveals the essence
of the concept of “Health”. Its features are considered and characterized in
the form of individual coefficients of mutual correlation, the meaning of the
statistical indicator 𝑍(𝜗) of health is revealed, and a theorem on the law of
probability distribution of the patient’s States on the interval 𝜗 of health
monitoring is formulated. The authors analyze the statistical dynamics of
health protection, relative to the indicators of professionalism in solving
problems in the diagnosis of healthy and sick patients. The result of this
work can be considered a metrological indicator and can be recommended
as one of the criteria for use in practical health care.
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